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Ⅰ．研究動機
　看護学は看護実践に科学的根拠を与え，より質の高い
看護実践を追究することを目的の一つとする。その学習
の第一歩は，対象のニーズを捉えて対象に即した看護過
程を展開する看護実践能力を修得することである。そし
て看護現象を対象化し，看護現象に内在する一般性を論
理として抽き出す思考を修得する必要がある１）。
　看護大学における学士教育の第一義は，このように看
護学の修得を促すことにあろう。
　我が国の看護系大学における看護学教育は，昭和27年
の看護系大学に端を発する。編入学制度は，看護学の学
士課程が定着するまでの過渡的な制度であり，補完教育
という意味合いが強い２）とは言え，看護専門職全体の
教育水準を４年制の大学の水準へと向上させる機会とし
て，また最新の高度な知識や技術を習得することができ
る生涯教育の機会として期待された制度である３）。2000
年からは専修学校からの大学院進学が可能となり，専門
学校・短大等卒者の大学院進学の流れができた。このこ
とは，専門学校・短大等卒者の学士取得の必要性が薄く
なったことを意味し，編入学制度は現在制度としての存
続が問われ，編入生への教育について再検討の時が来て
いると考える。
　編入生への教育についての先行研究を見ると，継続高
等教育としての課題を明らかにしたもの４），制度の観点
からの課題を明らかにしたもの５），６）など散見する。そ
して編入生自身の学習ニードに応える教育を模索するも
のもあった。しかし，２年間という時間の制約から煩雑
な履修計画に基づく過密スケジュールを組まざるを得
ず，看護系大学３年次編入学生（以下編入生とする）自
身の学習ニードにこたえるにも限界がある７），８）。また，
筆者らの教育経験上ではほとんどが編入学時には学習上
の課題を自覚できていないという感を否めず，学習ニー
ドに応えることで本来の学士教育の第一義を全うできる
のかは疑問が残る。
　いずれにしても，医療の高度化や複雑化する健康問題
を抱える社会に対し，看護が医療の中で看護の質を高
め，専門性を深めるという要請を認識しつつ，編入生に
対する看護学士教育について模索していると言える。
　編入生の多くは看護の臨床経験を積み，改めて学習の
意欲を持った人々であり，学習を積み重ね社会の要請に
応えたり看護の質向上を志望する人々である。この編入
生に対し，大学における高等教育として看護学士教育に
おいて看護学の修得を促すことを編入学制度の本来の目
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　本研究の目的は，看護系大学３年次編入学生の学士課程入学時における看護学修得上の特徴を踏まえ，編入学における導
入教育方法を検討することである。編入学直後に書かれた編入生自身の看護実践レポートを研究対象とし，レポートから事
例に対する看護者の認識，看護過程を振り返る認識を抽出，看護学修得上の特徴を質的帰納的に明らかにした。
　分析の結果，１．医療現場の条件を自身の看護実践の限界と見做し，直面した問題に解決の方向性を見出すことができず
にいる。２．自己の経験を根拠として実践するため，取り得る選択肢の幅が限定されている。３．不全感やジレンマなど経
験によって生じた感情があるが故に，自己の看護過程を対象化することが困難である。４．看護過程の評価の際に，患者の
自尊感情や病気の受容といった心理的側面が重要視され，看護一般の規準が適用されない。が明らかになった。以上をふま
え，編入生に看護学修得を促すには，それまでの臨床経験を対象化し，自己評価することを通して，科学的な認識の形成を
促す教育内容が必要であるとの結論を得た。
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的に据え，看護学の修得を支援する教育の実現こそ社会
のニーズに看護系大学として応えることになるのではな
いかと考えた。また，２年間という時間的な制約を踏ま
えると，教育には看護学修得の効率化を求める必要もあ
ろう。効率化のためにはそれまでの看護学修得の段階を
元に各自学習を進めていくことが必要である。
　以上より，編入生の編入学時点における看護職者の看
護学修得上の特徴を元に，３年次編入学における導入教
育内容を提示することを目的に，本研究に着手した。
Ⅱ．研究目的
　看護系大学３年次編入学生の学士課程入学時における
看護学修得上の特徴を元に３年次編入学における教育内
容について検討する。
Ⅲ．本研究における概念規定
　本研究では，看護学は看護過程を対象として，その中
に潜む法則性を探り一般化していこうとする働きを基
礎に体系化されるもの９）として扱う。したがって知識
や看護理論を学ぶだけではなく，真に人類の健康を願
い“その実践する看護そのもののなかに，看護が拠って
立ち，かつ看護の具体化へと導いてくれる法則性を発見
し，しだいに学として作りあげていくもの”10）とする。
　看護過程を展開するには，初めに看護の実践的な方法
論の修得が必要である。そして看護の質を発展させるに
は，自己評価を必要とする。自己評価は，看護現象を対
象化し，行った看護を目的に照らして，事実的・論理的
に評価することである11）。これらが看護学の修得という
概念を構成する。
　以上を踏まえて，看護学の修得とは，看護の実践的な
方法論の修得と同時に，看護現象を対象化して内在する
論理を抽き出す思考の修得と，その修得状況を自己評価
する思考を修得することと操作的に定義した。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象
　本研究では，編入学時点での編入生の看護実践能力お
よび看護過程を自己評価し自らの課題をどのように捉え
ているか，その自己評価能力を明らかにすることを通し
て看護学修得上の特徴を見出そうと考えた。そのために
は編入生自身による看護実践のレポートを研究対象とす
ることが望ましい。以上のことから，A看護大学３年次
編入学生が，編入学直後に開講された看護の専門科目の
授業※で提出したレポートを研究対象とした。レポート
に記述された看護実践の記録から，看護の対象に対して
どのように問題を捉え，看護を展開したかを読み取って
いった。
※ 授業目的は，「自己の実践体験に基づいて看護学の修得段階
の実際を見定め，当該授業での学びを基盤として，自己の学
習課題を明らかにする」とし，編入学生に開講されている。
授業の展開は，自己の看護実践のレポートを材料に，グルー
プワークを行う。
２．研究素材の作成
１ ）編入生の看護実践のレポートから，看護の対象事
例，看護過程を展開していた時の看護者の認識，看護
過程の自己評価に関する記述を抽出した。
２ ）レポートからの読み取りで事実関係が不足する部分
はインタビューを行い，内容を補完した。
３．分析方法
１ ）研究素材を熟読し，対象事例の対象特性を明らかに
した。
２ ）看護過程を展開する看護者の認識に描かれていた患
者像，看護上の問題，看護の方向性，実践時の判断規
準など看護過程を展開していた認識の特徴を明らかに
した。
３ ）看護過程を振り返る認識から，看護過程の自己評価
の特徴を明らかにした。
４ ）編入生が看護学の修得という観点で１）～３）から
各々の特徴の共通性・相異性を踏まえて表象化し，看
護学の修得上の特徴を明らかにした。
　分析は，研究方法論の修得段階のより高い研究者の
スーパーバイズをうけ，分析結果の信頼性・妥当性を確
保した。
３．倫理的配慮
　千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を得た後，対
象者には研究協力の諾否にかかわらず授業成績には一切
関係しないこと，個人情報の保護，研究結果の公表など
について説明を口頭と文書にて行い，同意を得た。
Ⅴ．結　果
１．編入生の背景
　対象となった編入学生は10名で，全員が女性であっ
た。
表１　編入生の背景
年齢 基礎教育課程 臨床経験年数
26～43歳 ３年制短期大学　　１名
看護学校３年課程　７名
看護学校２年課程　１名
衛生看護科３年→専門学校２年課程　１名
なし～12年
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２．編入学生の入学時における看護学修得上の特徴
１）看護過程を展開していた編入生個々の認識の特徴
　学生各々の看護実践レポートから分析した10名の分析
結果を表２に示す。
２ ）看護学修得という観点からみた看護過程展開に対す
る編入生の認識の共通性
　看護学修得上の観点から，以下の４つの性質，【医療
現場の条件を自身の看護実践の限界と見做し，直面した
問題に解決の方向性を見出すことができずにいる】【自
己の経験を根拠として実践するため，取り得る選択肢
の幅が限定されている】【不全感やジレンマなど経験に
よって生じた感情があるが故に，自己の看護過程を対象
化することが困難である】【看護過程の評価の際に，患
者の自尊感情や病気の受容といった心理的側面が重要視
され，看護一般の規準が適用されない】が明らかになっ
た。以下にそれぞれの結果について述べる。
　⑴ 　【医療現場の条件を自身の看護実践の限界と見做
し，直面した問題に解決の方向性を見出すことがで
きずにいる】
　H学生は，終末期にありながら人生の最期の日々を共
有する人がおらず，医療者や周囲に否定的感情を抱いて
いることを洩らす患者の言動が気になり，不安を軽減す
る必要があると判断していた。そのためにはベッドサイ
ドで患者のための時間を設け吐露する思いや感情に耳を
傾けようとするが，入院している病棟は繁忙を極めてお
り，そのような時間を業務時間内に作ることが不可能で
あり，H学生は対象事例のことが気になりつつもその思
いを受け止めることができず，対象事例の不安定な状況
を整えることができないまま，他患からのナースコール
に対応せざるを得ない状況が記述されていた。B学生の
場合は，術後の回復段階にありながら，身体的消耗をも
たらす放射線・化学療法を受けている老年期男性が治療
の進行に伴い徐々に全身が消耗し，筋力をできるだけ維
持できるようにという目的から自力でできることは介助
せず励ましていた。しかし，対象事例は全身の消耗が強
くなり，できていたはずのことができない状況から抑う
つ状態となっていった。この一連の経過について，B学
生は，周手術期の病棟での実践であり，術後の回復を促
すという目標が病棟の一般論としてあること，その通り
に実践をしていたにも関わらず問題が発生し解決の方向
性を探れなかったことを事実として述べていた。このよ
うに，自らが置かれる医療現場の特性を踏まえて看護過
程が展開されており，その特性や条件から逸脱した対象
事例に対して看護の方向性が見いだせなくなった時，看
実践の限界を実感するという特徴が見出された。
　⑵ 　【自己の経験を根拠として実践するため，取り得
る選択肢の幅が限定されている】
　D学生は，消化管に転移癌があり，その癌によりイレ
ウス状態にある終末期患者が食物を口にしたいという欲
求を表出するのに対し，症状悪化を懸念して患者の欲求
を規制しつつ，精神的ケア，コミュニケーションの充実
を図るという看護の方向性を立てていた。その根拠は，
身体的な回復を辿ることが不可能となった患者に対して
これまでの看護実践において常に取ってきた選択という
ことであった。終末期の死が近い段階にある患者への看
護を考える時，患者のニーズに即しながら看護の選択肢
を見出していくことが必要であるが，事例への看護の規
準には自らの経験則が適用され，規制をかけるという方
向で関わっていた。またC学生も，患者家族の心理的サ
ポートをすると自らの行動を規定しており，その観点か
ら必要な情報をとっていた。これは，結果的に家族の内
情を把握することに至る個別なケアの実現ともいえる
が，ストマトラブルを抱え，自宅でそのトラブルを回避
できないことからくる家族の不安定な状況を支援するに
はストマケアやそれに付随する生活調整を行っていくこ
とを支えることは必要な看護である。しかしC学生は，
これまでの経験から家族の内情を把握し，自ら家族の不
満を受け止める役割を果たすという看護の実現は可能で
あるが，それ以上の関わりを困難と位置付けていた。こ
のように，臨床経験を持つ編入生らは，過去の臨床経験
などを通して身に付けた経験則を判断根拠として対象事
例への看護を行っており，看護の方法としての選択肢が
限られているという特徴があった。このことは，対象事
例の看護を考える上で，自ずと限界を定めていることで
あり，対象のニードにこたえる看護の実現に向けてクリ
アする必要のある課題であると考えられた。
　⑶ 　【不全感やジレンマなど経験によって生じた感情
があるが故に，自己の看護過程を対象化することが
困難である】
　F学生は，進行性の肺がんであり根治的な治療手段が
なく終末期の段階に至った対象事例が苦しむことなく人
生を全うしてほしいという個人の思いを持ちながら実践
し，状況が思いに反して進行することに感情を大きく乱
していた。そして患者の呼吸苦が整えられないことを看
護者としてのジレンマとして，看護にあたっていたその
時の感情がそのままに記述していた。改めて書いた看護
実践レポートは，その事例がどのような経過を辿って現
状に至るのか，患者の身体状態をアセスメントするため
に必要な情報と実践時看護者としての思いで捉えていた
ものなのか，改めて実践を振り返った時の思いなのか，
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表２　看護過程を展開していた編入生個々の認識の特徴
対象事例の対象特性 看護過程を展開する看護者の認識の特徴 看護過程の自己評価の特徴
A
染色体異常による発達遅延がある養護学校通学男児。嚥
下機能に異常はないが，生後から現在までの６年間経管
栄養にて栄養摂取。鼻腔での過剰な炎症反応を繰り返す。
学校生活に徐々に適応できるように力を拡大させていく
状況にある。自らを取り巻く環境の中で，安定した感情
で児なりの関心を広げて遊ぶ。母親が主に支える力。
・ 経管栄養である児の昼食摂取の場所について安全面を
重視して他の児童達と隔離するべきと判断する。一方
で隔離を憐れむ教員と意見が対立し，相手を説き伏せ
るだけの根拠が乏しいことに困惑する。
・ 専門職によって児の摂取場所への判断の違いがあるこ
とから専門職の本務について関心を広げ，役割・機能
の分化を明確化することで教員の判断に納得する。
・ 対象の成長・発達の段階を促すという自らの専門職と
しての役割の観点から関わりを振り返る。
B
慈善活動に積極的に参加していた老年期男性。咽頭癌。
放射線・化学療法開始。治療の進行に伴い徐々に全身消
耗。経管栄養により栄養確保。疼痛緩和のための薬物の
副反応により消化管の運動が抑制，胃内容物の逆流によ
り呼吸器感染を併発。約半月炎症反応続き，ADLの低
下，自発的な訴えも消失した。
リハ専門職者の介在により，低下した消化管の動きに合
わせて，栄養摂取再開となる。放射線・化学療法が終了
し，全身状態の安定をもって自宅退院。支える力はある
が小さい。
・ 経管栄養開始に際し患者が身体に挿入された管に抵抗
感を示すことに対して，挿入部の傷の状態が良いこと
を保障することで抵抗感の緩和を図り，周手術期病棟
における円滑な治療の実施を優先する。
・ 治療期における気道内分泌物の増加をトラブル続発の
根源とし，患者がどのように受け止めているかに関心
を向ける。
・ 炎症性消耗による筋力の低下，意欲の低下からADL
の回復困難と見做し，自力でできることは介助せず励
ます。しかし患者の抑うつ状態は改善せず，解決の方
向性を探ることができなくなり，悩む。
・ 高齢者は身体，精神ともに機能低下する可能性が高い
という一般論を根拠に問題発生は必然と見なす。
・ 患者の自尊心尊重，ADLの現状維持を念頭において
いたかという観点で看護過程を振り返る。
・ 患者の身体状態に対する受容態度や肺炎発症時，症状
悪化時，改善の困難さ，関わりが患者の状態に適して
いなかったことへの自覚に際し揺れた自身の感情が強
調される。
C
家庭・社会において中心的役割を担っていた壮年期男
性。下部消化管癌。手術適応。手術後の回復過程におい
てイレウス頻発。人工肛門造設。自宅退院後，排便調節
がうまくいかず皮膚トラブル重なり社会復帰が遅れる。
摂取と排泄のバランスも崩れ，全身的な栄養状態が不良
となる。妻が代わって家計を支えることとなる。生活の
調整がつかない状態が受験を控える子供の精神状態へも
影響し，精神的，身体的，社会的に不安定な状態となる。
・ ストマトラブル，予測のつかない予後とその生活，医
療者との対立，家族内の問題があることを捉え，自ら
看護を実践する診療所の特徴を踏まえ，心理的サポー
トに看護実践の焦点を絞る。
・ 壮年期患者の罹患に対する思い，診療所での心理面限
定の看護に対する確固たる考えを持ち，その観点から
自らの取った行動は妥当と評価するが，問題解決に至
らなかった状況に悔恨の念を抱く。
・ 問題解決に至らなかった要因として情報不足と多くを
語らない患者の特徴を挙げる。
・ 同じ問題を抱えた者同士こそわかりあえるという自ら
の体験を元にした判断規準から看護過程を振り返る。
D
青年期女性。腎臓癌。外科的に癌と同時に腎臓も取り除
かれた。自身の免疫力を増強させることによって癌をた
たく治療が行われたが，再発。癌の増殖は全身に広が
り，最初の手術から１年で不可逆的変化の段階となる。
消化管への転移癌により摂取禁止が指示されたが，患者
は最期まで食の希望を訴え続け，指示を守る看護者と患
者の対立は解決されないまま永眠。
・ 根治不可能の状態に対し，精神的ケア，コミュニケー
ションの充実を優先する。
・ 患者の食に対する訴えに対し，食べさせたら症状が急
激に悪化することが予測され，患者と対立し葛藤す
る。
・ 終末期の身体状態に関する観察事項の記載が不足して
おり，アセスメントの内容が読み取れない。
・ 「精神的ケア」「患者の意思の尊重」「予後の長短」の
観点から看護過程を振り返る。
・ 患者が考えていることや気持ちと治療方針で対立した
ことは，解決不可能なことと断定され揺らいだ感情が
安定しないままにある。
・ 対立を解決できなかった状況は，医療の限界と意味づ
ける。
E
初老期男性。頸椎症。頭脳労働者。手術適応後，骨の再
生および固定，脊髄組織の回復過程が遅れ，日常生活行
動の可動性を極力制限された状態で１年以上を過ごす。
日常生活行動の再獲得に向けて訓練が開始された後，
徐々に自立性を取り戻すが，日常生活行動の確実性に対
する医療者の判断と患者自身の判断とが一致しなかっ
た。その後，家族の協力を得，元の生活の場に戻るまで
に自立性を取り戻したが，数年後再入院。
・ 日常生活行動の再獲得に焦点を当てて関わる。
・ 患者の趣味を捉え，その趣味をリハビリ訓練の内容に
活かし，リハビリの意欲を持てるよう工夫する。
・ 日常生活行動の確実性に対する医療者と患者の判断と
のズレに対して転倒のリスクマネジメントを優先。
・ 看護者として関わる時間の長さと回数の観点から関わ
りには意味があったと振り返る。自宅に戻り健康状態
の変化が生じたことは，入院中の看護不足と意味づけ
る。
・ 健康状態を示す客観的なデータの記述が不足してお
り，改めて看護の評価をすることが困難である。
F
初老期男性。進行性の肺癌。複数の医療機関にかかる
が，根治的な治療手段はなく，不可逆的な状態に至っ
た。
専門的な治療を自身で納得し決定することを求めるが，
自らの意思と対立する医療者や家族などの社会関係との
調和がとれないまま，人生の終末を迎えようとしてい
る。妻とは経済的な理由から婚姻関係を結んでおり支え
る力としては期待できない。
・ 終末期にある患者が現状を受け入れてほしいという看
護者自身の思いに反した反応が予測され葛藤する。
・ 終末段階にある患者を支える力として妻の存在を期待
するが，その期待通りに事が進まないありようを悲観
する。
・ 呼吸苦の状態に対して医療処置をしないという医師と
患者が決定していることに医療的処置ができず不安定
な感情を抱く。
・ 事例を通して死に対する自身の思いと医療者としての
あるべき思いとが異なることが露呈し，感情が揺らぐ
が，事例への看護の振り返りを通して看護専門職とし
ての看取りについて理想像を意識化することを表明す
る。
G
老年期男性。前頭葉・側頭葉の神経細胞の変性・萎縮が
生じ，知的活動およびその人らしさを維持する中枢神経
の機能が障害された。家族が支える力になっている。
白内障の精査・加療目的で入院を機に，不穏・常同行動
出現。薬物による精神活動の鎮静化が図られるが，生活
リズムの変調を来す。入院環境への不適応状態が，他者
から危険行動として捉えられ，強制的な行動制限，抑制
状態へとつながった。しかし，その後抑制が解除される
ことによって，不穏が落ち着く。
・ 患者の常同行為の異様さに着目しつつも，その背景に
は患者なりのルールがあることを見てとって，その
ルールと病棟のルールとの調和的解決方法を探る。
・ 患者への看護の実践に必要な病棟全体のシステムを変
更するために必要な人的・物的な調整を図る。
・ 患者の健康状態の変化とその時の状況を客観的に記述
し，健康状態の変化に影響を及ぼす要因を明確化す
る。
・ 良い変化をもたらした医療チームの連携，病棟管理体
制の変化などの重要性について意識化している一方
で，自らの看護のアセスメントや判断過程については
評価がなされない。
H
老年期男性。肝硬変。腹水貯留，肝性脳症。生活行動を
自らの意思によってコントロールすることが不可能にな
り，生命活動の継続も難しい段階にまで至っているケー
ス。他者と交わり社会関係を広げる力が弱く，支える力
も弱い。
・ 死を間近にした患者の思いに関心を寄せ，患者の不安
な思いを整える要因を探るが目途が立たず，看護者自
身も患者が吐露する思いや感情に耳を傾けたいと思う
が業務に流され苦悩する。
・ 事例への看護過程の振り返りを通して繁忙を極める病
棟勤務の中で死を間近にした患者への看護は限界があ
ると結論づける。
・ 記述の多くが自身の不全感の思いで占められ，客観的
に患者の状態の経緯とそこで行われた看護の再構成が
困難。
I
老年期男性。膀胱がん。膀胱全摘後，全身に転移。化学
療法など積極的に治療を重ねるが，徐々に癌による侵襲
が大きくなり，生活行動が制限され，臓器の機能低下が
顕著になった。医療依存度が高くなりつつあるが，自宅
で過ごすことを希望。自律神経の失調をきたしやすい妻
の支えを得ながらこれまで通り家庭内の意思決定権を維
持している。
・ 医療依存度が高くなりつつある身体状態に必要な処置
の方法を家族が習得できることを念頭に関わる。
・ ADLの自立度をめぐって医療者と患者間で意見が対
立すると，医療者の判断を優先する。
・ 患者－家族間の意思の対立に常に関心を払う。
・ 家族の医療行為の習得の観点から関わりを評価する。
・ 早期に自宅退院でき，最期を自宅で過ごしたという観
点から，看護としての満足を得る。
J
向老期男性。胃癌，手術適応。癌の増殖は胃壁の表層に
とどまっていたが，周囲のリンパ節も含めて胃の半分を
外科的に除去。自宅退院後も癌の増殖を抑える目的で，
薬物治療継続中。治療を行った医師の説明や態度に対し
て猜疑心が芽生え，信頼を寄せられずにいる。妻も医師
の説明に納得できず，専門家の支援を必要としている。
・患者と医師との関係性に関心を常に向ける。
・ 保健相談の場での関わりがコミュニケーションのみに
限ることを限界とし，対象者が抱える医療者に対する
葛藤を解消することに援助の焦点が絞られる。
・ 実践の場の特徴から看護者としてのかかわりが情報提
供に限らざるを得ないと見なす。
・ 患者が看護師の説明に頷き，提案が受け入れられるこ
とを関わりの成果として捉える一方で，その関わりに
至った自らの看護のアセスメントや関わりの意味づけ
はなされない。
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の区別がつかず，看護過程を一義的に再構成するには事
実を確認する必要があった。H学生は，肝がん患者の連
日の腹水穿刺は，さらに腹水を貯留させるという悪循環
を引き起こしていたこと，急患やナースコールの対応に
追われ，患者の訴えを十分に聞けなかったと評価し，不
全感を残していた。その時に取っていた行動を決定づけ
る事実が書かれておらず看護過程の再構成が困難であっ
た。このように改めて事例を振り返る時，実践時の不全
感や葛藤に苛まれ，その時の感情が前面に出て，他者に
伝わりにくい事例の再構成になるという特徴があるとい
える。実践の中で生じた陰性感情は，経験を通して作っ
た価値観や判断規準が否定される体験であることが多い
と思われる。そして陰性感情に引きずられ客観的に看護
現象が対象化されないという特徴が明らかになった。
　⑷ 　【看護過程の評価の際に，患者の自尊感情や病気
の受容といった心理的側面が重要視され，看護一般
の規準が適用されない】
　Ｉ学生は，医療依存度の高い患者が在宅に向けて，指
導を積極的に受け入れたことで早期に退院できたと評価
していた。しかし，早期退院が実現できたことの裏にど
のようなサポート体制があったのか，あるいは手技習得
の状況など根拠が明確になっていない。また，Ｊ学生
は，患者が看護師の説明に頷き，提案が受け入れられる
ことを関わりの成果があったとしているが，その関わり
に至った自らの看護のアセスメントや関わりの意味づけ
はなされていなかった。D学生も，看護実践時に，終末
期段階にある患者の意思を尊重することを念頭において
いたことから，自らの実践は妥当であると評価してい
た。このように，編入生らは看護過程を自己評価する際
に患者の心理面を重要視し，その観点から評価している
ということが特徴として明らかになった。
Ⅵ．考　察
　分析の結果，個々の編入生の看護学修得上の特徴から
共通性・相異性を踏まえ編入生の看護学修得上の特徴が
明らかになった。ここでは明らかになった特徴から看護
学を修得する思考の育成に向けた教育について検討す
る。
１．看護学修得上の特徴について
　① 　【医療現場の条件を自身の看護実践の限界と見做
し，直面した問題に解決の方向性を見出すことがで
きずにいる】
　看護者の認識が特徴づけられる背景には，看護者がそ
の病棟の特殊性を強く意識しながら看護実践を行ってい
ることが明らかであった。しかし患者が予定通りに回復
過程を辿れない状況や治療ができない状況に置かれる
と，患者が抱える問題に対処できずにいた。これは何故
か？いずれのレポートも客観的に事象を再現するための
情報が不足しており，何故そのような状況になっていた
のかの根本的な原因が不明のままであった。これは看護
実践が日々の病棟のルーチンワークの中で流されてお
り，患者が表すわずかなサインを一旦立ち止まって察知
したり，目の前の現実を直視することを避けていること
があるのではないか。医療現場の特殊性を踏まえて一般
的な回復過程を描きつつ，個々の患者の反応をありのま
まに察知し，目の前にある現象を事実として見るように
なることが必要と考える。
　② 　【自己の経験を根拠として実践するため，取り得
る選択肢の幅が限定されている】
　各々が臨床経験を通して得た経験則は否定されるもの
ではない。そして，経験則によって看護の内容は豊かに
もなるものである。しかし，実際には経験則を適用する
ことで却って患者のニードが満たされないという実践で
あったことが明らかになった。そして，経験則が通用し
ない状況に至ると，編入生自身が限界を感じ，それを学
習によって脱却しようと考えていた。しかし知識を得る
ことによって脱却可能なのであろうか？病棟では同様の
ことが繰り返されている。その経験が「一体どういう条
件のもとで起こったのか，どういう現実の規則にささえ
られているのかと十分に反省しないで，自分の都合のい
いように誇大に解釈する態度，これが経験主義とよば
れるあやまりの一つのありかた」12）という観点に立ち，
経験主義から脱却して，経験則が病棟においてどのよう
な患者や条件のもとで適用できるものであるかを見極め
る必要があろう。そのためには，看護現象を客観的に対
象化して患者の状況や看護を規定している要因をつぶさ
に捉え，評価する思考の修得が必要と考える。
　③ 　【不全感やジレンマなど経験によって生じた感情
があるが故に，自己の看護過程を対象化することが
困難である】
　上記２点の特徴からも言えるように，看護学修得を促
す第一段階として看護過程を対象化するということは必
須である。しかし，自己の看護実践の限界を自覚させら
れるということは自ずと良い結果に結び付かなかったと
いう陰性感情を呼び起こす。分析の結果この陰性感情が
看護過程の対象化を大いに阻んでいると思われた。さら
に，陰性感情を呼び起こす経験の分析は容易なことでは
ない。これは看護職者のみならず普遍的に認められる正
常な人間の反応と言える。しかし，陰性感情を抱く自己
を対象化し，「そこに発展があったのかなかったのかを
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見抜く能力と……（中略）なかった場合には自分の行動
にその原因がないかどうかを追究し，もしあれば，なぜ
そういう行動をとったのかを明確にする」13）ことで現状
の看護実践能力を大きく発展することを可能にする。こ
れを可能にするためにも，この分析に関与する他者は，
分析過程につかず離れず，感情的な反応を柔らかく受け
止めつつ，筋の通った理性的な支援を貫き，分析が完了
するまで寄り添い歩むことが必要と考える。
　④ 　【看護過程の評価の際に，患者の自尊感情や病気
の受容といった心理的側面が重要視され，看護一般
の規準が適用されない】
　患者の自尊感情や病気の受容といった心理的側面の重
要視は，ほとんどの編入生の看護実践において認められ
た。これはケアリングの概念や心理学・行動科学の分野
などの領域の知識を学習する看護教育の一つの成果と言
えよう。しかしながら，序論で述べたように，看護は対
象を統一体としてとらえた上で健康状態の好転という観
点から評価するものである。そしてこれは基礎教育課程
において修得すべきことである。ところが編入生は，心
理的な側面を尊重していたか否かで看護であったと評価
を終えていた。これは本来の評価方法が経験として積み
重ねられておらず，結果的に看護の役割やなすことの意
味が見いだせないという困難感を作り出しているのでは
ないかと思われた。臨床で基礎教育課程での学習の風化
を体験するが，これはその実態の一つと考える。
　看護一般の規準を概念的にだけではなく，具体的なあ
り方を棚上げして概念へ判断へと抽象化する思考過程を
修得しつつ，看護一般を判断規準にして看護過程を評価
する思考の修得が必要と考える。
２．看護学修得上の特徴を踏まえた教育内容の検討
　個々の看護実践のレポートの分析を通して，それぞれ
の看護職者としての認識の特徴を見ると，皆，病棟や治
療の特徴を踏まえ非常に誠実に対象に向き合い，経験を
通して知り得た専門知識や回復過程一般に照らして対象
を観察し，患者の変化を捉え，健康状態の悪化には心を
寄せ，なんとか好転をもたらそうとしていることが明ら
かであった。また，自身の看護の限界を実感し学習意欲
を強く持っていた。一方で看護現象をつぶさに観察し，
その時に生じた揺らぐ陰性感情をも客観的に記述するよ
う理性を働かせたり，科学的に現象をとらえ返し，真理
を追究することに課題があることが分かった。
　庄司14）は，科学的認識の成立条件として目的意識を
持ち，予想・仮説を立てることで目的意識を具体化し，
予想・仮説に照らして対象に問いかけることで科学的な
認識が成立すると述べている。現在看護学教育において
は，少子・高齢化社会といった対象の多様なニーズや医
療の高度化・専門分化に対応できる資質の高い看護専門
職者の育成が求められている15）。本研究結果をふまえる
と，対象のありのままの反応を察知し，ニーズをとらえ
行った看護を対象化するという，観察・判断・対象化・
省察という看護現象を科学的に見つめる思考の訓練は必
須であると考える。つまり，自分自身の考えを持って対
象に向かうこと，看護実践とその評価を通してその考え
を検証し，自身の考えの否定・肯定・修正を行うことが
必要ということである。したがって，編入生への教育内
容としては，看護学における科学的な認識の形成を促す
べく，自身の看護実践を素材に，その看護の目的は何か
（目的意識の明確化），どのような変化を予測していた実
践だったのか（予測の自覚）を言語化できるような内容
であることが必要であると考える。また先に述べたよう
に，振り返りにおいて，自身の考えや行動への否定や修
正に伴い陰性感情が生じた際には，その感情を受けとめ
つつ目的意識を提示しながら理性を働かせられるように
支援する必要があると考える。科学的認識の形成が促さ
れつつ，より豊かな看護実践の実現に向けた看護学教育
プログラムの検討が今後必要なのではないかと考える。
Ⅶ．結　論
　編入生が看護学を修得していくには，それまでの臨床
経験を対象化し，自己評価することを通して，科学的な
認識の形成を促す教育内容が必要である。この科学的な
認識が形成されつつ，より豊かな看護実践を実現するた
めの教育プログラムの開発は，看護の質向上に向けて力
を発揮していく人材教育を実現する上で検討が必要な課
題であると考える。
　本研究は，文部科学省科学研究費補助金基盤研究（C）
（21592682）の助成を受けて行った研究の一部である。
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 The aim of this study was to consider about nursing education based on characteristics in the acquisition of nurs-
ing science for 3rd-year registered nurse baccalaureate students in a nursing university. The research focused on nursing 
practice reports written by students themselves just after beginning the 3rd-year of the course. Qualitative and inductive 
methods were used to analyze the nurses’ understanding of cases from their reports, and elicit cognition of reflection on 
the nursing process, thereby identifying characteristics in the acquisition of nursing science.  
 The analysis revealed the following: （1） they considered conditions in the medical workplace to define the limits 
of their own nursing practice, and were unable to find ways of solving problems they faced; （2） their range of options 
was limited because their practice was grounded in their own experiences; （3） due to the emotions arising from their 
own experiences of dilemmas, such as the sense of inadequacy, they found it difficult to distance themselves and view 
their own nursing practice objectively; and （4） in evaluation of the nursing process, they tended to attach greater 
importance to psychological aspects such as the patients’ self-esteem and acceptance of their illness, rather than apply-
ing standard criteria of nursing. Given the facts described above, we have come up with the conclusion that in order 
to encourage the students to learn nursing, a form of education to allow them foster scientific awareness is required by 
means of having them consider the objectified clinical trials and having them conduct self-evaluations.
